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論文内容要旨
目的
 高気圧酸素(HBO)環境下も含めて高酸素血症によりvasoconstrictionがおこり脳循環(C
 BF)は減少するとされている。しかしこれまでHBO下をも含めた種々の程度の高酸素血症と
 CBFの関係を正常人において検討したとの報告は見い出し得なかった。そこで正常人において高
 酸素血症とCBFの関係をHBO下をも含めて定量的に測定し,酸素がCBFに与える影響を検討した。
 対象および方法
 対象は26名の正常人volunteerで年齢は26歳から60歳(平均42±11歳)であり,男性17名
 女性9名であった。CBFはrCBFAnalyzerBI-1400(Valmet)を用いて測定した。133Xe
 10mCiを前腕静脈からbolusinjectionして10分間のclearancecurveの測定を行ない,
 two-compartmentalanalysisによりFastFlow,SlowFlowおよびISI(initialslope
 index)を算出した。CBF値は30チャンネルのNa}検出器の総計による全脳血流量を使用している。
 HBO環境下も含めた高酸素血症とCBFの関係は安全性も考慮してa)Rest-IATA・02-
 2ATA・02series(8名),b)Rest-1ATA・0250%N250%一1.5ATA・02series(10
 名),c)Rest-2.5ATA・02-afterHBOseries(8名)の3seriesで検討した。ここでRest
 は安静時大気圧下空気呼吸(beforeHBOlATA・air)を意味し,ATAは絶対気圧(atmos-
 phereabsolute)を,02は純酸素呼吸を示している。0250%N250%は酸素50%窒素50%の
 の混合ガス吸入を,after'HBOはHBO後の大気圧下空気呼吸を意味している。CBFは各々の設
 定条件下でマスクを装着後5分から10分後に測定を開始し,測定終了後ただちに血圧測定と動
 脈血ガス分析を行なった。
結果
 高酸素血症によるCBFの変化はRestを100%とすると1ATA・0250%N250%ではFast
 Flow88%,SlowFlow103%,工SI91%(PaO2:201±50皿Hg)であり,1ATA・02で
 FastFlow75%,SlowFlow92%,ISI79%(PaO2:“432±44㎜Hg)であった。L5AT
 A・02ではCBFはさらに減少しFastFlow71%,SlowFlow78%,ISI77%(PaO2:
 693士79㎜Hg)となり,2ATA・02ではFastFlow65%,SlowFlow68%,IS工71%
 (PaO2:838±95㎜Hg)と最低値を示した。2,5ATA・02ではCBFは再上昇する傾向を示し
 FastFlow77%,SlowFlow81%,ISI81%(PaO2=1103±111皿Hg)であった。After
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 HBOlATA・airではRestとほぼ同様の値を示し高酸素血症の影響は一時的(temporaryeffect)
 であることを示していた。推計学的にはCBFは1ATA・0250%N250%下ではRestとの差は認め
 られなかったが1ATA・02,1.5ATA・02,2ATA・02下では明らかな低値を示した(p<OD5)。
 ラや
 隣接する2つの条件での比較ではFastFlowにおける2ATA・02と2.5ATA・02の差のみが有
 意(p<0.05)であり,2.5ATA・02下ではCBFは再上昇する傾向があることを示していた。
 血圧およびPaCO2に関しては各測定条件下で有意な変化は認められなかった。
 考察ならびに結論
 高酸素血症によるCBFの減少はPaCO2に変化が認められなかったことから酸素自体のvaso-
 constriction作用によるものと考えられた。他の因子としては高酸素血症時における神経性調節や
 代謝性因子などの関与も考えられた。このCBFの減少は過剰な酸素供給に対するvasoconstrict-
 ionを主体とした恒常性維持機能によるものと思われる。今回の正常人における測定では2ATA・
 02まではCBFは漸次減少しているが,2.5ATA・02下では再上昇傾向を示していた。ISIでみ
 るとRestと比較した場合,2.5ATA・02下ではまだ19%の減少を示しているので,痙攣などの酸
 素中毒症状をきたす危険性は少ないと思われる。しかしこれ以上の時間延長や加圧は酸素中毒症状
 を発現する恐れもあり危険であると考えられた。この2.5ATA・02時におけるCBFの再上昇傾向
 は過剰な酸素供給による恒常性維持機能の破綻がおこり始めていることを示したものと推察された。
 CBFの調節機構としてはautoregulation,chemicalcontrol,neurogeniccontro1などが知
 られているが,酸素によるCBFの変化はこれらとは必ずしも同じではないと考えられる。つま
 り酸素自体が部分的にせよ脳血管に直接作用していると思われる。これまで脳血管反応性をみる
 のに血圧の変化によるautoregulationやCO2負荷や過呼吸によるCO2responseなどの検討が
 行なわれてきた。今回の正常人の検討では2ATA・02まではCBFは漸次下降を示したが,恒常
 性維持機能が保たれる範囲での酸素負荷による脳血管反応性(酸素反応性)テストは脳血管反応
 性障害の程度を判定するには良い方法であると考えられた。
まとめ
 1.PaO2の上昇に伴なってCBFは2ATA・02までは漸次減少したが2.5ATA・02では再上昇傾
 向を示した。
 2.高酸素血症におけるCBFの減少は酸素のvasoconstriction作用によるもので過剰酸素に対す
 る生体の恒常性維持機能を示していると考えられた。
 3.2.5ATA・02下におけるCBFの再上昇は直常性維持機能の破綻を示唆しており,中枢神経系
 酸素中毒の危険性を警告していると思われる。
 4.大気圧下酸素吸入(1ATA・02)によるCBF測定は脳血管反応性障害を知るには安全で良い方
 法であり,臨床上も応用価値が高いと考えられる。
 一219一
 審査結果の要旨
 高酸素環境下では脳循環は減少するとされているが,本研究は正常人において,高酸素血症と
 脳循環の関係を定量的に測定検討したものである。
 26-60才の正常人26名(男17,女9)を対象とし,133Xe10mCiを前腕静詠から静注し
 て10分間のclearancecurveの測定を行い,two-compartmeut法によりFastFlow,Slow
 FlowおよびISI(iuitialslopeiudex)を算出している。
 安静時大気圧下空気呼吸時を100%とすると,大気圧下0250%,N250%ではFastFlow
 88%,SlowFIow103%,ISI91%(PaO2:201±50mmHg)が1気圧純酸素呼吸で
 FastFlow75%,SlowFlow92%,ISI79%(PaO2:432±44mmHg),L5気圧純酸
 素呼吸ではFastFlow71%,SlowFlow78%,ISI71%(PaO2:69.3±79mmHg),
 2気圧純酸素呼吸ではFastFlow65%,SlowFlow68%,ISI71%(838±95mmHg)
 と母低を示し,2.5気圧純酸素呼吸ではFastFlow77%,SlowFlow81%,ISI81%
 (PaO2:1103±111㎜Hg)であったと云う.。また2気圧呼吸後1気圧空気呼吸に戻した場
 合は,平常値とほず同様の値を示したことから,高酸素血症の影響は一時的なものであるとして
 いる。さらに同時に測定した血液ガス分析から,恥CO2に変化が認められずこの脳循環の減少
 は酸素自体の血管収縮作用によるものと考えられるとしている。
 以上の結果より,高酸素下の脳循環の減少は,酸素の過剰供給に対する恒常性維持機能であっ
 て12.5気圧純酸素呼吸時における脳循環の再上昇傾向はこの恒常性維持機能の破綻がおこり始
 めていることを示すものぞ,これ以上の加圧あるいは時間の延長は酸素中毒症状を発現する恐れ
 もあり危険であるとしている。2気圧純酸素呼吸までは脳循環が漸次下降を示したことから,
 恒常性維持機能が保たれる範囲での酸素負荷が,脳血管反応性障害の程度の判定によい方法であ
 るとしている。
 以上のように,本研究は正常人における酸素負荷の脳循環に及ぼす影響を定量的に観察し,そ
 の安全限界を確かめ,また安全域内での反応性によって脳血管反応性障害の程度の判定法として
 用い得ることを示したもので,学位授与に値する。
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